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 استاد آسیب شناسی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل.1*





    عفونت اپیپلوئیک به ایسکمی زوائد اپیپلوئیک کولون میگویند که به علت پیچش یا ترومبوز ورید مرکزی این زوائد اتفاق 
 می افتد. 
کند این رویداد زمانی که در سمت راست شکم اتفاق بیفتد میتواند علائم آپاندیسیت و دیورتیکولیت سمت راست را تقلید 
درحالیکه در سمت چپ به دیورتیکولیت سیگموئید شبیه است.هدف از این نوشته مرور علائم تشخیصی و افتراقی این پدیده 
 است.
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مقدمه
آپاندیسیت حاد شایع ترین علتت درد در حفتره ایلیتا 
سمت راست است سایر علل درد در ایلیا  سمت راست 
  ,بیمتاری التهتابی لگتن  ,عبارتند از : دیورتیکولیت مکتل 
کیست تخمدان  پیچ خورده و به ندرت می توانتد بللتت 
 د. باش   aciolpipe secidneppa  fo noisrot
و آپاندیستیت حتاد    noisrot ciolpipeوقوع همزمان 
در یتک بیمتار بستیار نتادر استت  و  تشتخی  قبتل از 
عملیات این پدیده  بسیار دشوار و نیاز  به سوء ظتن بتا   
 از سوی  پزشک دارد.  
  گزارش مورد
بللت درد در ربع  تحتتانی    ساله 41  ف –بیمار خانم  ز 
سمت راست شکم و همراه  تهوع و بی اشتهایی  ، بتدون 
شکایت تب  ، استفراق ، مشتکل ادراری  یتا  روده ای در 
به بیمارستان  دکتر فتاممی اردبیتل    34/ 7/  22تاریخ  
مراجله کرد که در ملاینات اولیته بتالینی بتا حساستیت 
تشخی آپاندیسیت لمس در حفره ایلیا راست   مورد 
حاد قترار ررفتت  و بترای آپانتدکتومی  بستتری  شتد . 
 PRCهمچنین آزمایسش  شمارش  رلبولهتای ستفید و 
 ر  مراحتل آپانتدکتومی  و در مرحلته همه نرمال بودند. د
قهتوه ای  باز کردن  شکم دو توده ررد تا بیضی به رنت 
سانتی متتر پوشتیده بتا ارتزودا  در   1*8تیره  به اندازه 
ناحیه سکوم  پیدا شد که  نشان دهنده  آپاندیسیت حاد  
 می باشد.    energnag ciolpipEبه همراه  
 بحث 
عتتدد تتتوده  551ت تا  52   secidneppa ciolpipE
هستتند کته در  دو ردیت   detalucnudepچربتی 
های قتدامی و خلفتی  مولی و جدارانه در کنار تنیاکولی
 )2.(کولون در قسمت خارجی کولون  قرار ررفته اند 
از ستتتکوم تتتتا محتتتل اتصتتتال   ciolpipE زائتتتدهای
رکتوسیگموئیدرسترش یافتته  و توستص اتفاق پوشتش  
در    ciolpipEداده شده اند . بزررترین تمرکز زائدهای 
سکوم و کولون  عرضی  است و در کولون  های اتلودی 
 )8و9(توزیع زیادی  برخوردار نیستند. و نزولی از 
تا  1سانتی متر و ضخامت  2تا   5/2اندازه این زائدها  از 
سانتی متر متغیر است  و این در حالی است که انتدازه  2
 )1.(ها در سمت چپ از سمت راست بزررتر اند 
از نظر ساختاری این زوائد از چربی  به همراه   یتک یتا  
شلب از مجرای وازورکتتا  و یتک من  _دو شریان انتهایی
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 * تصویر نشان دهنده ارزودا در عفونت حاد و مزمن است.
 
به سته فرضتیه   در بحث تکاملی و علل ایجادی  این زائدها
 : )11(می توان  اشاره کرد
ممکن است این زائده ها خواص باکتریو استتاتیک داشتته  .1
 باشند.  
 شاید در عمل جذب از  روده بزرگ نقش دارند.  .2
 عمل می کنند. وان یک بالشتک محافظ ررهای خونی بلن .9
کته اولتین بتار    secidneppa ciolpipE detcrafnI
هتیچ   )6(رتزارش شتده استت  2531 در " "ryapتوسص 
تابلوی بالینی خاص و افتراقی ندارد در  هر سن و جنستی 
امکان رویداد آن وجود دارد. همچنین  می تواند  حتاد یتا 
مزمن باشد که در نوع حتاد عمتدتا   بیمتاری و درد  ختود 
روز  بهبتودی  7تتا  2محدود  شونده  است و ظرف متدت 
من  متی توانتد  حتتی  مز .  ولی در نوع )4(حاال می شود
 روده و تشکیل باند بر روی دیواره  شکم شود   باعث انسداد
 
 
عمتتداتا   دچتتار   ciolpipEکتته در ایتتن اتتورت زوائتتد 
کلسیفیکاسیون و آتروفی شده و در نهایت از کولتون جتدا 
می شتوند و در  پریتتوئن مللتی متی ماننتد کته نیتاز بته 
 )51و3(مداخلات جراحی دارد. 
بته متوارد   energnag ciolpipEاز علت های پدیتده  
 زیر می توان  اشاره کرد :  
 . بدن نارهانی چرخش از نتیجه یک .1
  از شتریانها و پتیچش  شتریانها  بللت درازتر بتودن وریتد  .2
 حول ورید و ایسکمی .
 تجمع بیش از  حد چربی  در ساقه  زوائد . .9
شایان ذکر است  که این پدیده در هر دو  ربتع  تحتتانی 
شکم دیده  می شود  اما  بیشتر در حلقه روده بزرگ  در 
حفتره  ایلیتا  راستت  شتایع تتر استت. از  ابتزار مهتم 
 )2(تشخیصی آن  می توان به  پاراسکوپی اشاره کرد. 
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